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• Destinatarios: los beneficiarios de los proyectos son de diferentes colectivo: mayores, jóvenes, 
mujer, niños. Las actividades se adaptaran a los destinatarios y la participación será una 
característica principal. 
• Responsables: existen diferentes perfiles de profesionales que desarrollan los proyectos de ocio 
y tiempo libre. Mencionar a animadores socioculturales, educadores, integradores sociales, 
técnicos de atención socio sanitaria  
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as constantes vitales son parámetros que nos facilitan mucha y muy importante información del 
paciente, son controladas por órganos fundamentales como el cerebro, corazón o pulmones. 
Pretendemos que el alumnado se familiarice con los medios necesarios para su cuantificación y 
registro. 
Las podemos dividir en cuatro fundamentales: 
• Respiración-Frecuencia respiratoria.  
• Pulso-Frecuencia cardiaca. 
• Temperatura. 
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FRECUENCIA RESPIRATORIA 
Consiste en el intercambio de O2 por CO2 que se realiza en el interior de los pulmones.  Se divide 
en dos, la inspiración y la espiración. La respiración en un acto reflejo que está controlado por el 
nervio frénico. Para valorarla necesitamos un reloj con segundero. 
Frecuencia y patrones respiratorios 
• Eupnea: Respiración normal, relajada, entre 12 y 18 respiraciones  por minuto. Normalmente 
movilizando 6 litros de aire al minuto con un volumen corriente (es el que movilizamos en cada 
respiración) de 500 cc. 
• Taquipnea: Aumento de la FR por encima de 24 r/minuto. 
• Bradipnea: Disminución de FR por debajo de 10 r/minuto. 
• Hiperpnea: FR normal, pero la profundidad está aumentada. 
• Apnea: Ausencia o falta de respiración. 
Tipos de respiración 
• R. de Cheyne-Stokes: Variaciones en la profundidad respiratoria, aumentando progresivamente 
hasta llegar a un periodo de apnea y comenzando otra vez el ciclo. Muy típica de los estados 
comatosos de origen cerebral. 
• R. de Kussmaul: Ciclos respiratorios muy profundos, pero todos iguales, característica de la 
acidosis metabólica. 
• R. de Biot: Los ciclos respiratorios son de distinta profundidad y los periodos de apnea que le 
siguen no siguen ningún patrón. Se da en lesiones encefálicas. 
 
Una recomendación que se le pude dar el alumno es que nunca le diga al paciente que se le va a 
controlar la respiración. 
FRECUENCIA CARDIACA 
Son los latidos del corazón por minuto, el pulso es, el latido que se siente al apretar una arteria 
contra un saliente óseo. Esto ocurre porque cuando se comprime el ventrículo izquierdo y manda el 
flujo de sanguíneo a través de todo el cuerpo. 
Lo más común es tomar el pulso en la arteria radial con el dedo índice y corazón. Se debe tomar un 
minuto seguido sin interrupciones. 
Frecuencia y patrones cardíacos 
• Normal o sinusal: Con unos latidos rítmicos entre 60 y 80 latidos por minuto. 
• Bradicardia: Cuando el ritmo desciendo por debajo de 60 l/minuto. 
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• Taquicardia: La frecuencia esta por encima de 80 l/minutos. 
• Asistolia: Ausencia de pulso. 
 
Las arritmias son alteraciones del ritmo o de la frecuencia, significa que el corazón late muy rápido 
o demasiado lento  o con un patón irregular. 
LA TEMPERATURA 
Consiste en el equilibrio existente entre la producción y la pérdida de calor del cuerpo humano. La 
Tª  varia fisiológicamente siendo inferior por la mañana que en el resto del día, está regulada por el 
hipotálamo.  
Para medirla necesitaremos un termómetro, hoy en día existen diferentes modelos en el mercado, 
desde analógicos de alcohol tintado hasta eléctricos o de sonda. 
Las zonas típicas de medición son la zona axilar, rectal en niños y lactantes, timpánica y oral. En las 
zona rectal y oral la temperatura es ligeramente superior a la axilar (0.5-0.7ºC) 
Valores normales 
Como ya se dijo la temperatura oscila a lo largo del día siendo un valor normal entre 36 y 37º C, por 
encima o por debajo de esa cifra se considera alterada. 
• Febrícula: Temperatura superior a 37 pero inferior a 38ºC. 
• Fiebre: Temperatura superior a 38ºC. 
• Hiperpirexia: Temperatura mayor a 40ºC. Las temperaturas superiores a 42ºC son incompatibles 
con la vida. 
• Hipotermia: Temperatura inferior a 36ºC por definición. 
 
Existen múltiples factores que alteran la temperatura como tóxicos, microbiológicos o incluso 
traumatismos. 
TENSIÓN ARTERIAL 
Se define como la presión que ejerce la sangre dentro de las arterias del 
cuerpo. Existen dos tensiones arteriales, la sistólica y la diastólica. 
• TA Sistólica: Es el punto más alto de las contracciones y coincide con la 
contracción del ventrículo izquierdo. 
• TA Diastólica: Es el punto más bajo de las contracciones y coincide con la 
relajación del ventrículo izquierdo. 
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Necesitamos un ambiente tranquilo, con el paciente en reposo previo y el aparto bien calibrado. El 
maguito debe medir dos tercios de la longitud del brazo y, debe situarse dos o tres centímetros por 
encima de la flexura del codo. 
• Explicamos el procedimiento al paciente. 
• Colocamos en manguito del esfingomanómetro en el brazo y colocamos el estetoscopio sobre la 
arteria humeral. 
• Aplicamos presión al manguito por medio de la pera (Dispositivo con el que regulamos la 
presión del manguito) unos 30 mmhg por encima de la TAS obtenida por palpación mientras se 
infla el manguito o sospechado al nivel de la TAS. 
• Desinflar el manguito a razón de 2 mmHg por segundo y se distinguirán las 5 fases de Korotkoff. 
Podemos decir que el primer ruido que se escucha coincide con la TAS y el último normalmente 
con la TAD. 
 
Fases de Korotkoff 
• 1ª Fase: Primer ruido arterial, coincide con la TAS. 
• 2ª Fase: Ruido muy suave e inaudible. 
• 3ª Fase: Los ruidos se vuelven de nueve audibles. 
• 4ª Fase: Se produce un cambio en el tono de los ruidos (En ocasiones coincide con la TAS) 
• 5ª Fase: Desaparecen los ruidos por completo y se corresponde con la TAD 
 
Valores de la Tensión arterial: 
Existe mucha bibliografía acerca de los valores normales de la TA además, no es un parámetro 
estático, de un par de década a la actualidad los cambios fueron significativos, pero podemos decir 
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Categoría             Sistólica         Diastólica 
Óptima                    <120                <80 
Normal                 120 - 129           80 - 84 
Normal alta          130 - 139           85 - 89 
HTA grado I          140 - 159           90 - 99 
HTA grado II        160 - 179          100 - 109 
HTA grado III           >180               >110 
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